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Bevezetés: Az elmúlt évtizedek egyik legdinamikusabban fejlődő egészségügyi ellátási típusa az egynapos sebészet, 
amely számos ellátórendszeri, illetve szakmapolitikai előnyt prognosztizálhat. 
Célkitűzés: Vizsgálatunk célja, hogy Magyarországon a 2010 és 2015 közötti időszak során közfinanszírozott formá-
ban elszámolt egynapos sebészeti esetszámokat és beavatkozásokat különböző aspektusokban elemezze. 
Módszer: Retrospektív, kvantitatív típusú kutatásunk a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő által biztosított adat-
bázison alapult, amely a 2010 és 2015 között közfinanszírozott formában elszámolt és az elszámolható egynapos 
sebészeti esetszámokat, a betegek nemét és életkorát, megye szerinti lakhelyét, az ellátóintézmények típusát, az ellá-
tószakmák megnevezését, valamint a beavatkozások kódjait (OENO) tartalmazta. 
Eredmények: A vizsgált, 2010 és 2015 közötti időszak során jelentősen emelkedett az egynapos formában ellátott 
esetek éves száma Magyarországon – 130 995-ről (2010) 251 328-ra (2015). Az egynapos ellátást igénybe vevő 
betegek átlagéletkora is jelentősen emelkedett, a 2010. évi 47,4 évről 2015-re 54,5 évre nőtt. 2010-ben az elszámol-
ható egynapos sebészeti esetek mindössze 42%-át számolták el ténylegesen a szolgáltatók egynapos sebészeti ellátás-
ban, 2015-ben ez az arány már elérte a 65%-ot. Hazánkban a szülészet-nőgyógyászati, a szemészeti, a sebészeti és az 
urológiai szakma jár élen az egynapos sebészeti ellátásban. 
Következtetés: A vizsgált mutatók ismeretében az egynapos sebészet kiemelkedő fejlődését tapasztalhatjuk Magyaror-
szágon, különösen a szülészet-nőgyógyászati és a szemészeti szakma esetében.
Orv Hetil. 2019; 160(17): 670–678.
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Analysis of the utilization of one-day surgery in Hungary
Introduction: The impact of one-day surgery has been increasing since the past few decades. This type of health ser-
vice could fulfil many requirements of health policy, health care services, governments as well as patients.
Aim: The aim of the research was to assess the publicly financed case numbers and interventions of one-day surgery 
in Hungary between 2010 and 2015 from different aspects.
Method: A retrospective and quantitative research was made, based on data of the National Health Insurance Fund of 
Hungary. The database contained all publicly financed one-day surgery cases (both theoretical and performed cases), 
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intervention codes (WHO) as well as the related medical field. Then the database also contained all relevant informa-
tion related to the patients (age, sex, residency according to the county) and the type of the provider health care in-
stitutions.
Results: Our results showed an increasing tendency according to the case numbers of one-day surgery from 130 995 
(2010) to 251 328 (2015). The mean age of patients also increased in the analyzed period; in 2010: 47.4 years, in 
2015: 54.5 years. In 2010, 42% of the theoretically defined one-day surgery cases were practically performed as one-
day surgery cases which increased significantly to 65% in 2015. Gynecology, ophthalmology, general surgery and 
urology have had a significant impact in one-day surgery in Hungary.
Conclusion: The analyzed data showed a significant increase of accounted cases, and we could identify the remarkable 
impact of gynecology and ophthalmology in one-day surgery in Hungary.
Keywords: one-day surgery, health economics, case numbers, Hungary
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Rövidítések
ESWL = (extracorporeal shock wave lithotripsy) a vese és a ve-
sevezeték köveinek kezelése testen kívül gerjesztett lökéshul-
lámmal; ESzCsM = Egészségügyi, Szociális és Családügyi 
 Minisztérium; EüM = Egészségügyi Minisztérium; NEAK = 
Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő; NM = Népjóléti 
 Minisztérium; OECD = (Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development) Gazdasági Együttműködési és 
Fejlesz tési Szervezet; OENO = Orvosi Eljárások Nemzetközi 
Osztályozása; OEP = Országos Egészségbiztosítási Pénztár
Az egynapos sebészeti ellátás az elmúlt évtizedben szá-
mottevő és népszerű ellátási formaként jelent meg a fej-
lett egészségügyi ellátórendszerrel rendelkező országok-
ban [1, 2]. A fekvőbeteg-szakellátás vonatkozásában 
– annak magas költségigényességéből adódóan – már 
korábban megfogalmazásra került az egészségügyi ki-
adások mérséklését célzó eljárások bevezetésének támo-
gatása [3]. Ezzel párhuzamosan napjainkban már kifeje-
zett a betegek oldaláról is az igény az egészségügyi 
intézményben történő rövidebb tartózkodásra is [4, 5]. 
A műtéti technikák folyamatos és jelentős volumenű fej-
lődésének köszönhetően már több száz, korábban kizá-
rólag osztályos bennfekvést indokló beavatkozás látható 
el az egynapos sebészeti ellátás keretein belül [6–10]. Az 
egynapos sebészeti beavatkozásokat követően a betegek 
rehabilitációja gyorsabban megvalósulhat, mint az aktív 
fekvőbeteg-szakellátásban, így a hamarabb visszanyert 
munkaképesség akár nemzetgazdasági jelentőséget is tu-
lajdoníthat az ellátási típus szélesebb körben való alkal-
mazásának.
A nemzetközi szakirodalomban is megtalálhatók olyan 
közlemények, amelyek az egynapos sebészeti ellátás vo-
natkozásában pozitív eredményekről számolnak be az 
ellátási költségek csökkentése (kifejezetten az élelmezés, 
a mosodai és hotelszolgáltatás, a textíliafelhasználás te-
rén) [11, 12], a magas betegbiztonság [13–15], a noso-
comialis fertőzések kialakulásának megelőzése [14–17], 
valamint az ellátást követően megfogalmazott betegelé-
gedettség [18–20] tekintetében.
Egynapos sebészeti ellátásról akkor beszélhetünk Ma-
gyarországon, amikor a betegek egészségügyi intéz-
ményben történő tartózkodása nem haladja meg a 24 
órát. Az egynapos sebészeti ellátás a nemzetközi gyakor-
latban döntően nappali ellátás keretein belül történik, a 
24 órás ellátás jellemzően új műtéti eljárások bevezetése-
kor vagy a posztoperatív szövődmények kockázata ese-
tén jelenthet megoldást. Az Egészségügyi, Szociális és 
Családügyi Minisztérium 16/2002. számú, az egynapos 
sebészet szakmai feltételeiről szóló rendelete a követke-
zőképpen definiálja az egynapos sebészeti ellátást: „A be-
teg vagy a beteg törvényes képviselőjének beleegyezésével vég-
zett olyan tervezhető, tervezett (elektív), az egészségügyi 
szakellátás társadalombiztosítási finanszírozásának egyes 
kérdéseiről szóló 9/1993. (IV. 2.) NM rendeletben kihirde-
tett beavatkozás, amely az orvos szakképesítése, jártassága, 
a kötelezően előírt és szükséges infrastruktúra, a beteg am-
buláns műtéti kiválasztása és kivizsgálása szempontjainak 
függvényében az e célra kialakított egyéb feltételrendszerek-
kel működő intézményben történik. A beavatkozás után a 
beteg néhány órás szakfelügyeletet igényel, amelyet egy ezen 
célra kialakított fektetőben tölt. A szükséges megfigyelést kö-
vetően a beteg otthonába bocsátható. A beteg adott intéz-
ményben tartózkodása nem haladja meg a 24 órát” [21].
Vizsgálatunk célja, hogy elemezze Magyarországon a 
2010 és 2015 közötti időszakban közfinanszírozott for-
mában elszámolt egynapos sebészeti esetszámokat a be-
tegek, a betegek ellátását végző intézménytípusok, az 
érintett szakmák, valamint az elvégzett beavatkozások 
szerint.
Adatok és módszer
Vizsgálati adatbázisunk a Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő (a továbbiakban: NEAK) finanszírozási állo-
mányaiból származik. A vizsgált időszakban az egészség-
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biztosító szervezet az Országos Egészségbiztosítási 
Pénztár (a továbbiakban: OEP) volt. Az adatbázis a 
2010 és 2015 közötti közfinanszírozott formában elszá-
molt egynapos sebészeti, illetve a 9/1993. (IV. 2.) NM 
rendelet 9. számú mellékletében rögzített beavatkozások 
alapján elszámolható esetszámokat tartalmazta. Az adat-
bázis ezen túl az egynapos sebészeti ellátás keretein belül 
ellátott betegek nemét, életkorát, megye szerinti állandó 
lakhelyét, az ellátóintézmény településének nevét, az el-
látóintézet típusát, az ellátószakmák megnevezését, vala-
mint a vizsgált időszak során ellátott és a NEAK által 
 elszámolt, illetve elszámolható egynapos sebészeti eset-
számokat foglalta magában. 
A vizsgált beteganyag esetszámainak nemenkénti és 
korcsoportonkénti elemzése személteti az egynapos se-
bészeti ellátást igénybe vevő betegkör változását.
A kutatás során meghatároztuk az elszámolható és az 
elszámolt egynapos sebészeti esetszámok arányát a vizs-
gálati időszak valamennyi évében országosan, illetve in-
tézménytípusonként. Elszámolható esetként definiáltuk 
a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. számú mellékletében 
rögzített beavatkozásokkal elvégzett eseteket. Elszámolt 
esetként definiáltuk a NEAK által egynapos ellátásként 
finanszírozott esetszámokat. Az elszámolható és elszá-
molt esetszámok közötti eltérés lehetséges okait (például 
24 óránál további hospitalizáció, nem egynapos kódolás-
sal indított elszámolás stb.) nem vizsgáltuk. 
Az elszámolt egynapos sebészeti esetszámok arányát 
az elszámolható esetszámokhoz képest intézménytípu-
sonként is megvizsgáltuk. Az intézménycsoportos bon-
tás során a NEAK finanszírozási szerződéseiben használt 
nómenklatúrát, illetve csoportosítást alkalmaztuk (városi 
kórház, megyei kórház, fővárosi kórház, gyermekkórház, 
egyetemi klinikák, országos intézetek).
Ezt követően az egynapos ellátások igénybevételének 
területi egyenlőtlenségeit elemeztük. Ehhez a tízezer la-
kosra vetített egynapos sebészeti esetszámot határoztuk 
meg megyei bontásban. A tízezer lakosra vetített adatok 
közlésénél az egyes megyék népességszámára vonatkozó 
adatok a Központi Statisztikai Hivatal (a továbbiakban: 
KSH) interneten elérhető adataiból származnak [22].
Végezetül megvizsgáltuk, hogy mely szakmák végez-
nek legnagyobb számban egynapos ellátásokat, illetve 
azt, hogy – szakmáktól függetlenül – melyek a leggyako-
ribb egynapos sebészeti beavatkozások Magyarországon. 
Az egyes orvosi szakmákat az egészségügyi szolgálta-
tók és működési engedélyük nyilvántartásáról, valamint 
az egészségügyi szakmai jegyzékről szóló 2/2004. 
(XI. 17.) EüM rendelet 2. számú melléklete (a műkö dési 
engedélyek kiadásának alapjául szolgáló egészségügyi 
szakmák és kódjaik jegyzéke) alapján azonosítottuk. 
A magyar egészségügyi rendszer felépítésének, műkö-
désének [23–27] és erőforrás-gazdálkodásának kérdéseit 
a szakirodalom részletesen tárgyalja [28–32].
Adatainkat a Microsoft Excel 2016. évi verziójával 
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, Amerikai Egye-
sült Államok) elemeztük, és leíró statisztikai próbákat 
végeztünk. 
Eredmények
Az egynapos sebészeti esetszámok emelkedése 
országosan és nemenként
A 2010 és 2015 közötti időszakban vizsgált egynapos 
sebészeti esetszámok mértéke meghaladta az 1,2 milliót 
(1 215 496 eset). Az országosan elszámolt egynapos se-
bészeti esetszámok a 2010. évben voltak a legalacso-
nyabbak (130 995 esetszám), 2015-ben pedig a legma-
gasabbak (251 328 esetszám). A 2011. évben elszámolt 
esetszámok mértéke 39%-kal haladta meg a 2010. évben 
elszámolt mennyiséget. A 2012. évtől tovább emelked-
tek az elszámolt esetszámok, ugyanakkor a növekedés 
már kevésbé volt jelentős mértékű. A vizsgálati időszak 
első és utolsó évében elszámolt esetszámokat egymáshoz 
viszonyítva, közel 192%-os esetszám-növekedés állapít-
ható meg (191,86%). A vizsgálati időszakban az egyna-
pos sebészeti ellátásban elszámolt esetszámok több mint 
70%-a nőbetegre vonatkozott (851 107 esetszám). Az 
ország demográfiai összetétele ugyanakkor nem magya-
rázza az egynapos sebészet fokozott női igénybevételét, 
ugyanis a vizsgálati időszak során a populációban a nők 
1. ábra Az egynapos sebészeti esetszámok átlagéletkora nemenkénti 
bontásban (2010–2015)




2010  32 286  98 709   130 995
2011  52 138 129 853   181 991
2012  61 942 145 482   207 424
2013  66 665 150 498   217 163
2014  70 356 156 239   226 595
2015  81 002 170 326   251 328



































673ORVOSI HETILAP  2019  ■  160. évfolyam, 17. szám
EREDETI  KÖZLEMÉNY
aránya kismértékben haladta meg az 50%-ot (52%). 
Eredményeink szerint mind a női, mind pedig a férfieset-
számok vonatkozásában kifejezett esetszám-növekedés 
azonosítható a vizsgálati időszak első és utolsó évét ille-
tően (191,86%). A nők esetében több mint 70%-kal 
emelkedett a 2015. évi esetszám a 2010. évihez képest 
(172,55%); a férfiak vonatkozásában ez az arány még ki-
fejezettebb, meghaladja a 250%-ot (250,89%) (1. táblá-
zat).
Az egynapos sebészet legfőképpen az aktív korú né-
pesség körében rendelkezik számottevő jelentőséggel, 
ugyanis az ellátottak átlagéletkora nem érte el az 52 évet 
(51,79 év, CI [95%] = 46,26–56,44). A 2015-ben egy-
napos sebészeti keretek között ellátott betegek átlagélet-
kora (54,50 év) több mint 7 évvel nőtt (7,14 év) a 2010. 
évben ellátott betegek átlagéletkorához (47,36 év) ké-
pest (1. ábra). 
A nők átlagéletkora átlagosan kevesebb mint 50 év 
volt (49,93 év, CI [95%] = 43,88–55,14), szemben a 
férfiakkal, akiknek az átlagéletkora meghaladta az 50 
évet (56,15 év, CI [95%] = 53,22–58,54). A vizsgálati 
időszak első évéhez képest a nők átlagéletkora közel 8 
évvel nőtt a vizsgálati időszak utolsó évére (2010: 44,93 
év, 2015: 52,92 év). A férfi betegek esetében az átlag-
életkor szintén emelkedett, ugyanakkor annak mértéke 
kevésbé volt számottevő, mindössze 3 évvel nőtt (2010: 
311 908
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Elszámolt/elszámolható egynapos esetszámok aránya Lineáris (Elszámolt esetszám)


























Egyetem Fővárosi kórház Gyermekkórház Megyei kórház Országos intézet Városi kórház
3. ábra Elszámolt egynapos sebészeti esetszámok aránya az elszámolható esetszámokhoz képest, intézménytípusonként (2010–2015)
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54,74 év, 2015: 57,80 év). Az elszámolt esetszámok te-
rületén tapasztalható átlagéletkor-emelkedést magyaráz-
hatja, hogy a vizsgálati időszakban a KSH szerinti nó-
menklatúra alapján a 0–14 éves korcsoport 49  670, a 
15–64 éves korcsoport 209  832 fővel csökkent, ezzel 
párhuzamosan a 65 év feletti korcsoport 100 749 fővel 
emelkedett. 
A 2010 és 2015 közötti időszakban elszámolt egyna-
pos sebészeti esetszámok mindössze 1,97%-át képezte a 
0–14 éves korcsoport, a következők esetén ugyanakkor 
már számottevő mértékben alakult az egynapos sebésze-
ti esetszámok aránya: a 15–64 éves korcsoport képezte 
az esetszámok 65,59%-át, a 65 év felettiek aránya pedig 
az esetszámok 32,44%-át. A vizsgálati időszakban a 0–14 
éves korcsoport 14,53%-ban képviseltette magát a popu-
lációban, a 15–64 éves korcsoport 68,33%-ban, míg a 65 
év felettiek aránya 17,14% volt. Az egynapos sebészeti 
esetszámok évenkénti összegét összehasonlítottuk a po-
puláció létszámának változásával, amelynek során megál-
lapítottuk, hogy a 2010. évben a populáció 1,31%-át al-
kották az egynapos sebészeti esetszámok, míg a 2015. 
évben kismértékű emelkedést azonosítottunk, akkor az 
alapsokaság 1,33%-át képezték az egynapos esetek. Ezt 
az arányemelkedést magyarázhatja, hogy a népesség szá-
ma 1,59%-kal csökkent, míg az egynapos sebészeti eset-
számok 191,86%-kal emelkedtek.
Az egynapos sebészeti esetszámok aránya 
országosan és intézettípusonként
Meghatároztuk a 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet 9. szá-
mú melléklete szerint elszámolható és elszámolt egyna-
pos sebészeti esetszámok arányát. Eredményeink szerint 
a vizsgálati időszak első évében az elszámolható egyna-
pos sebészeti esetszámok 42%-át számolták el a szolgál-
tatók egynapos sebészeti ellátásban. A 2011. évben ez az 
arány meghaladta az 51%-ot, 2014-től pedig a 60%-ot is 
(60,56%). 2015-ben az elszámolható egynapos sebészeti 
esetszámok több mint 65%-át számolták el a szolgáltatók 
egynapos sebészeti betegellátásban teljesített esetszám-
ként (65,79%) (2. ábra).
Az egynapos sebészeti ellátásokat teljesítő intézettípu-
sokat vizsgálva megállapíthatjuk, hogy közel valamennyi 
intézettípus esetén jelentős mértékben nőtt az elszámolt 
egynapos sebészeti ellátások aránya (3. ábra). A 2010. 
évben valamennyi intézettípus esetében az egynapos se-
bészeti ellátásként elszámolható esetek kevesebb mint 
50%-a került elszámolásra egynapos sebészeti keretek 



























































































































2010 2015 2010 országos átlag 2015 országos átlag
4. ábra Tízezer lakosra vetített egynapos sebészeti esetszámok, megyénként (2010–2015)
2. táblázat A legtöbb egynapos sebészeti esetszámot elszámoló 10 szakma 
Magyarországon (2010–2015)
A szakma megnevezése Összes esetszám
Szülészet-nőgyógyászat   410 933
Szemészet   349 143
Sebészet    95 331
Urológia    78 880
Kardiológia    60 847
Traumatológia    49 901
Sebészeti típusú mátrix egység    49 748
Ortopédia    48 436
Fül-orr-gégegyógyászat    19 158
Érsebészet    12 828
Egyéb    40 290
Összesen 1 215 496
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kivételével minden esetben meghaladta az 50%-ot. 
A gyermekkórházak esetében a 2010. évben nem került 
elszámolásra egynapos sebészeti esetszám, ugyanakkor 
2015-ben az elszámolható esetszámok közel 51%-át el-
számolták (50,66%). Az egyetemek esetében jelentős 
mértékű emelkedést tapasztaltunk az elszámolható és az 
elszámolt esetszámok arányát vizsgálva. 2010-ben 35%-
os arányt követően, folyamatos emelkedés mellett 2015-
ben több mint 60%-át elszámolták az egyetemek az 
 elszámolható egynapos esetszámoknak (60,03%). A me-
gyei kórházak esetén az egyes években meghatározott 
arány nagyságrendileg megegyezett az egyetemekével: 
2010-ben 35,97%, 2015-ben 61,38%. A vizsgálati idő-
szak egészét tekintve a városi kórházak számolták el a 
legnagyobb mértékben az elszámolható egynapos eset-
számokat. A 2010. évben több mint 45%, 2015-ben kö-
zel 67%.
Esetszámok az ellátottak megye szerinti lakhelye 
alapján
Megyei bontásban is elemeztük az egynapos sebészeti 
esetszámokat. Ennek megfelelő indikátora lehet a tízezer 
lakosra vetített egynapos esetszámok meghatározása, 
ugyanis a mutató figyelembe veszi az évenként változó 
megyei népességszámot is. A vizsgálati időszak során az 
ország népességszáma 158 753 fővel csökkent, s ez Bor-
sod-Abaúj-Zemplén, illetve Baranya megye tekintetében 
meghaladta a 20 000 főt. Mindössze két megyében és a 
fővárosban volt tapasztalható e tekintetben emelkedés, 
az utóbbi esetén jelentős, több mint 36 000 főt megha-
ladó mértékű, míg Győr-Moson-Sopron, illetve Sza-
bolcs-Szatmár-Bereg megyében mérsékeltebb ütemű 
népességszaporulat volt azonosítható. 
A 2010. évben országosan 130,81 esetszámot hatá-
roztunk meg tízezer lakosonként. Ez a mutató 2015-
ben számottevő mértékben nőtt (255,04 eset-
szám/10 000 lakos). A tízezer lakosra vetített országos 
értéket 2010-ben Baranya (159,44), Csongrád (160,69), 
Heves (139,99), Komárom-Esztergom (132,86), 
 Nógrád (160,60), Pest (150,54), Tolna (184,16), Vas 
(172,46) és Zala (157,42) megyében, valamint Buda-
pesten (149,14) haladta meg az egynapos sebészeti eset-
szám. 
2015-ben Baranya (344,64), Csongrád (317,11), Fe-
jér (299,03), Hajdú-Bihar (258,21), Heves (275,71), 
Nógrád (259,39), Somogy (274,22), Jász-Nagykun-
Szolnok (279,89), Tolna (298,54), Vas (308,11) és 
Veszprém (261,76) megye esetében haladta meg a me-
gyei, tízezer lakosra vetített egynapos sebészeti esetszám 
az országos értéket. 
A tízezer lakosra vetített egynapos sebészeti esetszá-
mok megyénként meghatározott értékét a 4. ábra ismer-
teti.
Egynapos sebészeti esetszámok az ellátószakmák 
és az elvégzett beavatkozások szerint
A szülészet-nőgyógyászati szakma teljesítette a legtöbb 
egynapos sebészeti esetszámot, amely az összes esetszám 
közel 34%-át képezte (410 933 eset). Számottevő ezen-
kívül a szemészeti szakma egynapos sebészeti teljesít-
ménye, amely az összes egynapos esetszám több mint 
egynegyed részét jelentette (319 143 eset). A szülészet-
nőgyógyászati és a szemészeti szakma hazai egynapos 
sebészeti ellátásban tapasztalható fokozott jelentőségét 
alátámasztja, hogy az e két szakma által teljesített eset-
szám az összes egynapos sebészeti esetszám több mint 
62%-a (760  077 esetszám). Az esetszámok alapján ki-









57510 Interruptio vacuummal 133 315 10,97%
56906 Frakcionált curettage 118 577 9,76%
39430 ESWL – vesekő 45 930 3,78%
56899 Curettage uteri 39 546 3,25%
56905 Curettage inkomplett abortusz 
után
38 599 3,18%
58040 Meniscectomia, partialis, 
artroszkópos
24 788 2,04%
57521 Interruptio laminariatágítással 23 787 1,96%
12660 Szívkatéterezés, alapvizsgálat 20 929 1,72%
57530 Amniocentesis 20 894 1,72%
12220 Ranibizumab intravitrealis 
injektálása
20 473 1,68%
57883 Belső fémrögzítés eltávolítása 
(szeg, lemez stb., kivéve: 
tűződrót)
18 759 1,54%
39432 ESWL – uréterkő 18 248 1,50%
53846 Crossectomia + stripping + 
tágult vénák eltávolítása
15 823 1,30%
12750 Szívkatéterezés, egyéb artériás 
percutan behatolással
15 814 1,30%
56723 Méhpolip eltávolítása 15 004 1,23%




86051 Thermotherapia prostatae 12 773 1,05%
51492 Capsulotomia lentis 11 455 0,94%
Egyéb 284 127 23,38%
Összesen   1 215 496 100,00%
ESWL = a vese és a vesevezeték köveinek kezelése testen kívül gerjesz-
tett lökéshullámmal
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emelendő szakmák közé sorolandó még a sebészet, az 
urológia, a kardiológia, a traumatológia, az ortopédia, a 
fül-orr-gégegyógyászat, valamint az érsebészet. Az itt 
felsorolt szakmák által teljesített esetszámok az összes 
egynapos esetszám közel 97%-át alkotják (1  175  206 
esetszám). Az egyes szakmák esetében meghatározott 
részletes adatokat a 2. táblázat ismerteti.
A vizsgálat során elkészítettük a 20, legnagyobb mér-
tékben elvégzett egynapos sebészeti beavatkozás listáját, 
amelynek részletes adatait a 3. táblázat ismerteti. A táb-
lázatban feltüntetett 20, leggyakrabban elvégzett beavat-
kozás az összes egynapos sebészeti beavatkozás több 
mint 76%-át képezte (76,62%). A beavatkozások közül 
kiemelendő az 51474-es OENO-kóddal rögzített szür-
kehályog-műtét, amely a vizsgálati időszak során a legna-
gyobb mértékben került elvégzésre (308 556 beavatko-
zás), és az összes egynapos sebészeti beavatkozás több 
mint egynegyed részét képezte. A szemészeti szakmához 
tartozó további beavatkozások: a 12220-as OENO-kód-
dal rögzített intravénás ranibizumabinjektálás (20  473 
beavatkozás), valamint az 51492-es OENO-kód alatt 
rögzített capsulotomia lentis beavatkozás (11  455 be-
avatkozás). A legnagyobb mértékben elvégzett 20 be-
avatkozás között többségében a szülészet-nőgyógyászati 
szakmához tartozó beavatkozások találhatók: interrup-
tio vacuummal (OENO 57510), frakcionált curettage 
(OENO 56906), curattage uteri (OENO 56899), curet-
tage inkomplett abortusz után (OENO 56906), inter-
ruptio laminariatágítással (OENO 57521), amniocente-
sis (OENO 57530), valamint a méhpolip eltávolítása 
(OENO 56723). Ezeken kívül a leggyakrabban elvég-
zett 20 beavatkozás között megtalálhatók még az uroló-
giához, a kardiológiához, az ortopédia-traumatológiá-
hoz, valamint a fül-orr-gégegyógyászathoz kapcsolódó 
eljárások is.
Megbeszélés
Az egynapos sebészeti ellátás tekintetében kijelenthető, 
hogy az ellátási típus közfinanszírozott formában elszá-
molt esetszámai hazánkban jelentős mértékben emel-
kedtek az elmúlt években, a nemzetközi gyakorlathoz 
hasonlóan [33–36]. A megállapítást igazolja a munka-
csoportunk által mind az országos vetületben ismertetett 
eredményeknek, mind pedig a megyei vagy intézettípu-
sonkénti szempontból meghatározott esetszámoknak az 
alakulása is. Az egynapos sebészeti esetszámok növeke-
dési dinamikáját elemezve azok a vizsgálati időszak első 
évétől lineárisan emelkedtek, ugyanakkor az esetszámok 
növekedése az egyes évek tekintetében eltérő ütemben 
zajlott. Már a 2010. évet megelőző időszakban is azono-
sították a hazai egynapos sebészeti betegellátásban az 
emelkedő esetszámok jelenségét mind megyei, mind pe-
dig országos szinten [3]. A városi kórházak voltak azok 
az intézettípusok, amelyek a vizsgálati idősáv során az 
egynapos sebészeti ellátásban a legkedvezőbb mértékben 
optimalizálták teljesítményüket. Ezzel megegyező ered-
ményeket egy korábbi időszakról már más kutatás is 
megfogalmazott [37]. 
Az ezredfordulót követően már azonosították a szülé-
szet-nőgyógyászati szakma egynapos sebészeti ellátásban 
jelentkező eredményeit [38]. Vizsgálatunk során megál-
lapítottuk, hogy az elszámolt egynapos sebészeti esetek 
több mint 30%-a a szülészeti-nőgyógyászati szakma által 
került ellátásra. Beavatkozásszinten pedig kiemelendő a 
szürke hályog megszüntetését célzó beavatkozások je-
lentős mennyisége, amit egy korábbi kutatásban is meg-
állapítottak már [39].
Az egynapos sebészeti ellátások területén kevés nem-
zetközi összehasonlító adat áll rendelkezésre. Jellemző-
en az észak-európai országok járnak élen az egynapos 
sebészeti ellátásban. Franciaországban 2010 és 2014 kö-
zött az egynapos sebészeti beavatkozások aránya nem 
haladta meg az 50%-ot, a magyarországi eredmények 
ezek alapján kedvezőbbnek bizonyultak [40].
A nemzetközi tapasztalatok ugyanakkor döntően azt 
mutatják, hogy Magyarország számos területen némi le-
maradásban van. Az OECD (Organisation for Economic 
Co-operation and Development, Gazdasági Együttmű-
ködési és Fejlesztési Szervezet) elemzése szerint 2015-
ben az országok a cataractaműtéteknek átlagosan a 87%-
át végezték egynapos formában, míg Magyarországon az 
54%-át [41, 42]. Hazánkban a cataractaműtétek egyna-
pos sebészetben történő ellátásának aránya a 2015. évi 
adatok alapján jelentős mértékben elmarad az OECD-
átlagtól, ugyanakkor az ezt megelőző évekhez képest je-
lentős mértékű javulás azonosítható (2013: 37%, 2011: 
30%, 2009: 24%, 2007: 12%) [43–45].
A hazai egynapos sebészeti ellátásoknak a 2010 előtti 
időszakban tapasztalt marginális szerepét jellemzi, hogy 
2008-ban az egynapos sebészettel összefüggő egészség-
biztosítói kiadás aránya az összes gyógyításhoz kapcsoló-
dó kiadás mindössze 2%-át jelentette, amely az akkori 
uniós átlag 50%-a volt [46].
Európa számos országában jellemző, hogy a cataracta-
műtétek ellátása az egynapos sebészeti ellátás felé toló-
dik, az egyes országokban ugyanakkor eltérő ennek üte-
mezése. A 2004 és 2014 közötti időszakban a 
cataractaműtétek egynapos sebészeti formában történő 
ellátása Észtországban, Lengyelországban és Portugáliá-
ban fejlődött intenzíven. Szlovákiában és Ausztriában a 
Magyarországon tapasztaltakhoz képest szintén jellem-
ző, hogy az egynapos sebészeti ellátás kevésbé terjedt el. 
Ennek hátterében legfőképpen a földrajzi és demográfiai 
mutatók sajátosságai, részben pedig az egynapos sebé-
szeti ellátások kedvezőtlen finanszírozási technikái hú-
zódnak meg [47, 48].
Napjainkban az egynapos sebészeti betegellátás kifeje-
zett jelentősége vitathatatlan – a kedvező szakmapolitikai 
és finanszírozói eljárások ismeretében –, ennek alapján az 
ellátási típus jelentőségének fokozódását és így az ellátott 
egynapos sebészeti esetszámok további növekedését 
prognosztizálhatjuk Magyarországon is.
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Anyagi támogatás: A közlemény az „EFOP-2.2.0-16-
2016-00004 Aktív fekvőbeteg-ellátási forma kiváltása az 
egynapos sebészeti ellátás rendszerének fejlesztésével” pályá-
zat támogatásával készült.
Szerzői munkamegosztás: P. R., M. B., E. D., G. L., G. E. 
M., B. I.: A hipotézis kidolgozása, a kézirat megszövege-
zése. P. R., K. D., N. N., S. B.: Szakirodalom-kutatás. 
P.  R., E. D., B. I., R. L. B.: Adatelemzés, statisztika. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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